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del higado y operaciones
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diagnosticas

Las diferentes incisiones abdominales han
sido descritas en detalle en otro capitulo. En es-
te capitulo se realiza un resumen de las incisio-
nes utilizables para la exposicion del higado.

INCISION SUBCOSTAL
UNILATERAL Y BILATERAL

La incisién subcostal, u oblicua, se traza jus-
to por debajo (a 4 cm) del reborde costal y se
extiende desde la linea media hasta el flanco
derecho. Se secciona el recto anterior asi como
¢l oblicuo mayor, menor y transverso y la fas-
cia transversalis. De acuerdo con la exposicién
que se precisa, la incisién puede ser limitada al
recto anterior derecho o extenderse en una dis-
tancia variable sobre el flanco del mismo lado.
Esta incision permite exponer la superficie an-
terior de los 16bulos hepédticos derecho e iz-
quierdo asi como su superficie inferior, en es-
pecial las estructuras biliares y portales. Es la
incision que se utiliza con mayor frecuencia
para la biopsia abierta de higado, la colecistec-
tomia y otras operaciones sobre €l arbol biliar,
Cuando se realiza esta incisién se debe tratar
de evitar la lesion del noveno nervio intercostal
o de seccionarlo en forma limpia a fin de evitar
la formaci6n de neuromas posoperatorios.

Para las resecciones hepdticas mayores y pa-
ra el trasplante de higado se debe trazar una
amplia inc¢isidn subcostal bilateral. Puede agre-
garse una ampliacién vertical sobre la linea
media para reforzar la exposicién, en especial
cuando el dngulo costal es muy agudo.

INCISION TRANSRRECTAL
O PARAMEDIANA DERECHA

Esta incisidn crea ciertas limitaciones y, con
excepcion del cierre de la aponeurosis en dos

planos, tiene pocas ventajas sobre la incisién
mediana comin. La exposicidn a través de esta
incision es limitada; sin embargo, el acceso a la
superficie anterior del higado se alcanza con
facilidad. Esta incisién y la mediana pueden
ampliarse a través del reborde costal de la sép-
tima, octava, novena o décima costilla para au-
mentar la exposicion de la capula hepdtica.
Puede ser utilizada para ia biopsia hepidtica a
cielo abierto, aunque es algo limitante ya que a
su través puede resultar dificultoso el acceso a
la zona lateral del l6bulo derecho.

INCISION MEDIANA
SUPRAUMBILICAL

Esta incisién aporta buena exposicién para
los 16bulos hepdticos derecho ¢ izquierdo, in-
cluyendo la ciipula y la cara inferior del higa-
do. No offece una buena exposicién para la ca-
ra externa del 16bulo derecho y las venas supra-
hepaéticas. Sin embargo, tiene la ventaja de po-
der ser ampliada a través del esternén (esterno-
tomia mediana) o del reborde costal, para
transformarse en un abordaje abdominotoraci-
co. Puede alcanzar la cavidad tordcica derecha
por ¢l séptimo, octavo o noveno espacio inter-
costal o a través de una esternotomia mediana.

INCISION TRANSVERSA
SUPERIOR

Esta incisién se traza, en forma transversal,
desde el borde externo del reborde costal hasta
la linea media. Ofrece una buena exposicién,
en especial si el higado estd agrandado. Si el
higado ocupa una posicién normal o es de ta-
mafio normal, el acceso a la cara interna del 16-
bulo derecho ¥ a todo el I6bulo izquierdo pue-



de resultar dificil. En general, esta incisidn
ofrece una limitada exposicién hepatica.

INCISIONES DE PERTHES
Y DE KEHR :

Estas incisiones y otras, de trazado comple-
jo, se utilizan rara vez. Su técnica es presentada
en forma detallada en otro capitulo de esia
obra.

INCISION TORACOABDOMINAL

Esta incision facilita la exposicidn de la ci-
pula y la parte posterior del higado, incluyen-
do las venas suprahepdticas v la vena cava. La
incisién se traza a través del lecho de la nove-
na costilla y se continiia hacia adelante hasta
alcanzar la cavidad abdominal. En forma al-
ternativa, puede ubicarse en el séptimo, octavo
0 noveno espacio. Se expone el higado desde
la cavidad pleural derecha y la abdominal. Pa-
ra exponer la cdpula y la zona posterior del hi-
gado se abre el diafragma en forma radial o,
de preferencia, en forma circunferencial. La
exposicidn de las venas suprahepaticas y de la
vena cava se obtiene con la seccidn de los li-
gamentos falciforme y redondo para luego lle-
var el higado hacia la linea media. Se puede
obtener el conirol de la vena cava colocando
un shunt intracava desde la auricula derecha,
que puede ser realizado a través de esta inci-
sién o por incisiones abdominales y tordcicas
separadas.

INCISIONES
RETROPERITONEAL,
EXTRAPERITONEAL
Y LIMITADAS

Se pueden utilizar otros abordajes al higado
y los espacios hepéticos a través de incisiones
limitadas, que se ubican en el noveno, décimo
o undécimo espacio intercostal. Esas incisiones
proporcionan acceso para el drenaje de absce-
$0s U otras colecciones, sin ingresar en la cavi-
dad abdominal. La desventaja que presenta este
procedimiento es que no permite el acceso y el
examen de otras partes del higado o del abdo-
men. Esas incisiones limitadas se reservan para
el drenaje de abscesos u otras colecciones sub-
frénicas o subhepdticas una vez que han sido
bien localizadas con ecografia, tomografia
computadorizada o puncién. Para facilitar un
mejor drenaje puede ser necesario extirpar una
costilla,
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BIOPSIA HEPATICA
A CIELO ABIERTO

En algunas circunstancias puede resultar in-
dispensable efectuar una biopsia hepdtica a cie-
lo abierto, Sus indicaciones son el fracaso de la
obtencidn de material para biopsia luego de va-
rios intentos realizados por via percutdnea, la
sospecha de una lesion vascular, las anormali-
dades de la coagulacién y el temor a las com-
plicaciones propias de la biopsia percutinea.
Algunas veces se necesita la biopsia abierta pa-
ra poder obtener material de una zona que es de
dificil acceso para la biopsia percutdnea, entre
las que se incluyen las lesiones préximas a la
vesicula y al pedicuio hepiético.

En general, las biopsias hepdticas abiertas se
efectian a través de incisiones limitadas ubica-
das cerca del borde hepitico. La distancia entre
la incisién y el reborde costal debe ser, por lo
menos, de 3 o 4 cm a fin de permitir un cierre
adecuado sin dejar expuestos los cartilagos
costales. Es esencial que el higado sea percuti-
do con antelacién a fin de determinar la distan-
cia entre el borde costal y el del higado. De
preferencia, la incisién se traza sobre el borde
del higado a fin de permitir la exposicién de su
cara inferior y cdpula. Si el higado estd muy
agrandado, la incisién sobre el reborde costal
puede no permitir el acceso a la cara inferior de
esa glandula. Si el higado es cirrético y atréfi-
co, una incisién subcostal mal emplazada, de-
masiado baja, puede no aportar un buen acceso
al higado y al cuadrante superior derecho. El
lugar de la incisidn debe ser seleccionado con
todo cuidado y constituye un detalle importante
del plan quirdrgico aun en operaciones meno-
res como son las biopsias hepdticas.

MINILAPAROTOMIA

La minilaparotomia consiste en la explora-
cién y estudio de la cavidad abdominal a través
de una pequeiia incisién. Cuande se sospecha
una afeccién intraabdominal, a pesar de los re-
sultados negativos de los estudios complemen-
tarios, o si el paciente presenta transtornos de
la coagulacion, se puede efectuar una minilapa-
rotomia para estudiar en forma directa v segura
la cavidad abdominal. Se ingresa al abdomen a
través de una incisién mediana de 3 0 4 cm de
longitud y bajo anestesia local. Los pacientes
sometidos a esta técnica son sedados en forma
intravenosa con diazepam. La incisién se ubica
inmediatamente por debajo del xifoides, sobre
la Iinea media y por debajo del borde del higa-
do. Si existe ascitis, se aspira el liquido y se lo
remite al laboratorio para el dosaje de amilasa,
cultivo y citologia, Los conductos biliares pue-
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den ser evaluados con una colangiografia que
se efectiia colocando un catéter delgado de po-
lietileno en_pleno parénguima hepdtico, Bajo
control radioscopico se inyecta Renografina al
60% mientras el tubo se va extrayendo en for-
ma lenta. Una vez observados los conductos, se
puede inyectar mds contraste para luego tomar
placas que determinen el sitio y causa probable
de 1z obstruccion biliar intra o extrahepdtica. Si
existe obstruccién, se puede descomprimir la
via biliar a través del mismo catéter utilizado
para la colangiografia procediendo a su tuneli-
Zacién y su extraccién al exterior a través de
los planos cutdneos. En general, la colangio-
grafia percutdnea transhepdtica se realiza como
un procedimiento separado eliminando asi la
necesidad de la laparoscopia.

Si se sospecha obstruccién portal, se debe
aislar y canalizar la vena gastroepiploica sobre
la curva mayor del estémago. Esa vena puede
ser canalizada en ambas direcciones. Se pueden
efectnar mediciones de la presidn de esta vena
y el sistema portal puede estudiarse inyectando
contraste a través de esa vena canalizada.

Debe efectuarse la biopsia de toda lesién
existente en el epiplon o en la superficie perito-
neal. El higado y las vias biliares extrahepaiti-
cas se pueden palpar a través de la incisidn y si
se encuentra alguna lesién se realizard una
biopsia hepatica por puncién. En los pacientes
con alteraciones en la coagulacién se reco-
mienda efectuar la hemostasia de la zona pun-
zada colocando un punto sobre el lugar de pun-
cién. Desde que se procedi a la colocacién de
este punto en la zona de la biopsia, Stein y col.
han eliminado, casi en forma total, todos los
problemas vinculados cen la filtracién biliar o
la hemorragia grave, aun cuando el 13% de sus
pacientes tenian tiempos de protrombina que
mostraban valores 50% superiores a lo normal.’
En la revision efectnada por esos autores sobre

168 casos, el diagndstico correcto obtenido por .

la minilaparotomia fue alcanzado en el 92% de
los casos. Los pacientes que més se benefician
de la minilaparotomia son aquellos en los que
la colangiografia endoscépica retrégrada y la
percutinea transhepatica no han sido satisfacto-
rias para establecer la afeccion en cuestién. La
principal ventaja de la minilaparotomia es la
capacidad que posee de obtener material para
el estudio histolégico.

Con los avances experimentados en los mé-
todos de estudio, como la colangiopancreato-
graffa endoscépica retrégrada, la colangiogra-
fia transhepdtica, la ecografia y la TC, la mini-
laparotomia parece ofrecer una utilidad limita-
da. Es de esperar que esta técnica sea un proce-
dimiento de eleccidn para los pacientes con al-
teraciones de la coagulacién y en los que el
diagnéstico no puede ser obtemdo con procedi-
mientos menos invasivos o cuando se carece de
ellos.

PUNCION BIOPSIA
Y LAPAROSCOPIA
(PERITONEOSCOPIA)

En otras secciones de esta obra se consideran
la biopsia percutdnea y a cielo abierto asi como
la laparoscopia. La biopsia dirigida del higado
consiste en una puncién biopsia percuténea rea-
lizada bajo visualizacién directa. Esta técnica
puede ser utilizada durante una laparoscopia.

La laparoscopia estd comenzando a utilizarse
con mayor frecuencia desde la introduccién de
la colecistectomia laparoscépica y puede llegar
a ser un importante procedimiento para obtener
la estadificacién de la enfermedad,
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